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Sammanfattning

Bakgrund: Depression ar en av vara vanligaste folksjukdomar. Socialstyrelsen utkom 2010
med riktlinjer for behandling av latt- till medelsvar depression. Psykoterapi ar starkt
rekommenderat da de ger fa biverkningar. Kombinationsbehandling av psykoterapi och
antidepressivt lakemedel avrads. Det finns mycket fa studier om uppféljning av
depressionsbehandling i primarvarden.

Syfte: Syftet med studien var att ta reda pa hur nyinsjuknade patienter med latt- och
medelsvar depression behandlas pa Kvartersakuten Surbrunn. Ett annat syfte var att
undersdka om patienten foljdes upp till dess hen har forbattrats i sin depression.

Material och metod: Studiedesignen var en retrospektiv kvantitativ journalstudie.
Studiepopulationen bestod av 75 patienter som nyinsjuknat 2015 med latt- och medelsvar
depression och behandlats pa Kvartersakuten Surbrunn. Journaler granskades avseende
behandlingsform, vantetid till psykoterapeut, om patienten fullféljt sin psykoterapi,
lakaruppféljning under forsta aret fran diagnos samt om skattningsskalor anvants vid
uppféljningen.

Resultat: Tjugo procent av patienterna med latt- och medelsvar depression fick psykoterapi
som forsta behandling. Fyrtiofem procent av patienterna fick en kombinationsbehandling med
psykoterapi och antidepressivt lakemedel. Attiotre procent av patienterna, som av lakare
bedémdes ha behov av psykoterapi, fick vanta mer an fyra veckor pa forsta besoket till en
terapeut. Sextiofem procent av patienterna foljdes upp av sin lékare tills de borjade ma battre,
men endast 12 % med skattningsskalor. Det fanns inga signifikanta skillnader betraffande kon
och alder.

Slutsats: Fa patienter behandlades med enbart psykoterapi och det var vanligt med en
kombinationsbehandling av psykoterapi och antidepressivt lakemedel. Lakarna foljde upp
patienterna tills de borjade ma béattre, men séllan med skattningsskalor.

MESH-termer: depression, primarvard, behandling, uppféljning, skattningsskalor
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Bakgrund

Depression har blivit en av vara vanligaste folksjukdomar internationellt och i Sverige. Enligt
en svensk befolkningsundersokning har 25 % av alla kvinnor och 15 % av alla méan nagon
gang under livet drabbats av behandlingskravande depression (1). Depression innebér ofta

stort lidande, bade for patienten och anhériga.

Depression kannetecknas av nedstamdhet, minskad energi och aktivitet som dominerat under
en period langre &n tva veckor. Nagra ytterligare exempel pa symtom ar forandrad matlust,
forandrat somnmonster, minskat sjalvfortroende och 6kad sjalvkritik. En person med
depression kan aven ha svarigheter att koncentrera sig och ha aterkommande tankar pa doden.
Beroende pa sjukdomens allvarlighet uppfyller man fler symtom och har 6kade svarigheter att
utfora vardagliga aktiviteter (2). Depression kan ocksa ta sig uttryck i kroppslig sjukdom och
en stor del av patienterna soker hjélp for kroppsliga symtom (3).

| en studie fran 2010 undersoktes 12-manaders prevalens av psykisk sjukdom i Europa. Dar
berdknade man att 38 % av befolkningen hade en psykiatrisk diagnos varav sju
procentenheter hade depression. Artikelforfattarna uppskattade att forbattrat omhandertagande
och behandling av patienter med psykiatrisk diagnos kommer att bli den storsta
hélsoutmaningen for 2000-talet (4). | studien kvantifierades sjukdomsbdrda enligt
Vérldshélsoorganisationens begrepp DALY s=disability adjusted life years som till svenska
kan dversattas med forlorade friska ar. Man uppskattar att depression kommer att vara en av

de sjukdomar med hogst DALY under kommande ar (4,5).

Stora populationsstudier visar att majoriteten av méanniskor som lider av depression inte soker
vard for sina besvar eller far inadekvat vard (5). Det finns fa stora studier som féljer upp
behandling av depression inom primarvarden och de som finns fokuserar framst pa

uppfoljning av farmakologisk behandling (5).

| en rikstackande svensk studie tillfragades alla patienter som under en dag besokte sin

huslakare angaende sitt psykiska valmaende. Med hjalp av frageformular i vantrummet kunde
patienter med symtom pa nedstamdhet och angest fangas upp. Tio procent av patienterna hade
pagaende behandling mot depression och angest och darutéver fann man 13 % som uppvisade
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symtom som dverensstamde med diagnos for depression och angest. Saledes led nara var
fjarde patient av dessa diagnoser, vilket var de nést vanligaste diagnoserna hos
primarvardspatienten efter varkproblematik (6).

Socialstyrelsen utkom for forsta gangen med nationella riktlinjer for behandling av depression
ar 2010. Man gav rekommendationer i prioritering, 1-10, dar 1 har hogst rekommendation.
Dar skriver Socialstyrelsen att halso- och sjukvarden bor erbjuda psykoterapi med kognitiv
beteendeterapi (KBT) vid latt depression, dar internetbaserad behandling far prioritering 3 och
individuell 4. Interpersonell psykoterapi (IPT) har prioritering 4. Antidepressiv

lakemedelsbehandling har prioriteringsgrad 10.

Vid medelsvar depression bor hélso- och sjukvarden erbjuda psykoterapi med KBT eller
interpersonell psykoterapi prioritering 2, lakemedelsbehandling med antidepressiv medicin
prioritering 2, psykologisk behandling med psykodynamisk korttidspsykoterapi prioritering 3.
En kombination av antidepressiv lakemedelsbehandling och psykoterapi far prioriteringsgrad
10 (7).

Darefter har kunskapen i omradet 6kat och Socialstyrelsens metodik for att ta fram nationella

riktlinjer har utvecklats varpa man 2014 beslutade att utkomma med nya rekommendationer.

Den forsta remissen kom i december 2016 med nya riktlinjer for behandling av depression i
primarvarden (8). Dar rekommenderar man en tidig och aktiv behandling for att minska risken
for allvarlig forsamring. | rekommendationerna skrivs det att patienter med diagnos latt- och
medelsvar depression bor erbjudas KBT, prioritering 1. De bor erbjudas IPT, prioritering 3.
De bor erbjudas behandling med antidepressivt lakemedel, prioritering 3. Lakemedel far
prioriteringsgrad 3 da behandling med dessa kan ge biverkningar (8). Den behandling som har

starkast vetenskapligt stod med minst biverkningar &r saledes KBT.

Det &r idag okant hur vi behandlar depression pa Kvartersakuten Surbrunn och hur manga av
patienterna, som har fatt diagnosen depression, som far psykoterapi som en

forstahandsbehandling. Det &r ocksa okant vilken uppfoljning som patienterna far.



Syfte

Syftet med denna studie var att ta reda pa hur vi behandlar nyinsjuknade patienter med latt-
och medelsvar depression pa Kvartersakuten Surbrunn.
Ett annat syfte var att undersoka om patienten foljdes upp till dess hen har forbattrats i sin

depression.

Fragestallningar

Avseende patienter pa Kvartersakuten Surbrunn som fatt diagnosen latt eller medelsvar

depression for forsta gangen under 2015:

1. Hur stor andel av nyinsjuknade patienter med latt- och medelsvar depression fick
behandling med psykoterapi i forsta hand?

2. Hur stor andel fick en kombinationsbehandling med bade antidepressiva lakemedel
och psykoterapi?

3. Hur lang var vantetiden till en psykoterapeut?

4. Hur stor andel av nyinsjuknade patienter som fick behandling med psykoterapi

slutforde behandlingen?

Hur stor andel av patienterna fick uppfoljande aterbesok hos lakaren?

Hur stor andel av patienterna fyllde i skattningsskalor efter avslutad behandling?

Fanns konsskillnader betréffande hur patienterna behandlades och foljdes upp?

© N o O

Fanns aldersskillnader betraffande hur patienterna behandlades och foljdes upp?



Material och metod

Studiedesignen var en retrospektiv kvantitativ journalstudie. Studiepopulationen utgjordes av
patienter pa Kvartersakuten Surbrunn som &r en landstingsdriven vardcentral i Vasastan,
Stockholm. Vardcentralen har ca 13000 listade patienter. | omradet bor fler med
eftergymnasial utbildning samt hégre inkomst &n i Stockholm totalt. Det bor farre manniskor
med utlandsk bakgrund an i Stockholm totalt (9).

Pa vardcentralen arbetar atta specialister i allmanmedicin och fem ST-lakare. Vi har tillgang
till tre terapeuter som har sin mottagning pa vardcentralen och tar emot remisser fran totalt tva
vardcentraler. Tva terapeuter ar legitimerade psykoterapeuter med KBT-kompetens och en &r

kurator.

Inklusionskriterier: Vuxna patienter pa Kvartersakuten Surbrunn som fick diagnosen latt-,
medelsvar- eller ospecifik depression (F32.0, F32.1, F32.9) for forsta gangen under 2015 eller

inte varit sjuka i depression de senaste tre aren.

Exklusionkriterier: Patienter som under de senaste tre aren fatt diagnos depression eller star
pa antidepressivbehandling. Patienter som behandlas pa andra mottagningar. Patienter som
har andra psykiatriska diagnoser eller demensdiagnos. Patienter utan fullstandigt

personnummer eller med skyddad identitet. Patienter med spérrade journaler eller patienter

som undersOkaren ar personligen bekant med.

Data inhamtades med hjélp av journalverktyget MedRave 4 ur datajournalen TakeCare. Ur
patientjournalen extraherades information enligt Tabell 1 och enligt Flédesschema i Figur 1.

Patientjournalen genomléstes ett ar fram fran diagnosdatum.



Tabell 1. Matris 6ver den information som plockades fram ur journal pa patienter som

diagnostiserats med depression under 2015 pa Kvartersakuten Surbrunn.

VARIABEL
Id
Kon Kvinna (1), Man (2)
Alder 18-25 (1), 26-65 (2), 66- (3)
Diagnos F31.0 (1), F32.1 (2), F32.9 (3)
Psykoterapi 1:a hand Nej (1), Ja (2)
Lakemedel 1:a hand Nej (1), Ja (2)
Psykoterapi + lakemedel Nej (1), Ja (2)
Vantetid psykoterapi Antal veckor
Fullfoljt psykoterapi Nej (1), Ja (2)
Uppfdljning lakare Nej (1) Ja (2)
Uppfoljning skattningsskala Nej (1) Ja (2)

Patienterna avidentifierades och kodades. De olika variablerna noterades i ett Excelprogram.



Inkludering av vuxna patienter med
diagnosked F32.0, F32.1 och F32.9

n=x
Exkhidering enligt kriterier
n=y
Datainsamling
n=x-y
Kvinnor Min
n=q n=z
| = | | T |
Psykoterapi Psykoterapi Likemedel Psykoterapi Psykoterapi Likemedel
+ Likemedel + Likemedel
[ | | [ [ |
[ [ [ [
UppiGlining av beh. Ingen uppféljning Uppfdljning av beh. Ingen uppfdlining

Figur 1: Flodesschema for studien om hur nyinsjuknade depressionspatienter behandlas pa

Kvartersakuten Surbrunn.

Statistik

Alla variabler i tabell 1 utom véntetid och alder ar nominella och icke parade. For att
undersoka om det finns kdnsskillnader och skillnader mellan aldersgrupperna anvandes chi?-
test. Variabeln véntetid &r inte normalfordelad. Konsskillnader berdknades med Mann-

Whitneys test och till aldersskillnaderna anvandes Kruskal-Wallis test.
Signifikansniva sattes till p<0,05.

Resultaten beraknades statistiskt i Prism 6.



Etiska Overvaganden

Vid en journalstudie finns risk for att bade studiedeltagarna samt lakarkollegor och terapeuter
pa vardcentralen utsatts for integritetsintrang da journaler genomléses av studieledaren som

inte &r behandlande lakare till alla patienter.

Verksamhetschefen pa Kvartersakuten Surbrunn gav studieledaren i uppdrag att genomfora
ett vetenskapligt projektarbete. Vetenskaplig handledare och klinisk handledare godkénde
projektplanen innan den skickades in till granskningsgruppen. Lékare och terapeuter
informerades pa ett personalméte 20170518 om studien innan datainsamling pabdrjades. Det

sattes upp information till patienter i vantrummet angaende pagaende studie, se bilaga 1.

Personuppgifter pa patienter som togs ut till studien avkodades. En kodnyckel skapades och
forvarades inlast pa vardcentralen. Informationen raderas da det vetenskapliga arbetet ar

godkant.

Alla data presenteras pa gruppniva, och ingen enskild patient eller lakare/terapeut kommer att

kunna identifieras.

Det beddms att nyttan med studien évervager obehaget for den enskilda patienten och
behandlande lakaren/terapeuten att journalen lases. Nyttan beddms vara en 6kad kunskap om
hur nyinsjuknade patienter med latt- och medelsvar depression pa kvartersakuten Surbrunn
behandlas och f6ljs upp samt majlighet till forbattringsomrade.



Resultat

Vid en forsta pilotgenomgang av ett antal patientjournaler registrerade i TakeCare pa
Kvartersakuten Surbrunn fick en del metodologiska justeringar goras av bland annat

fragestéllningarna och exklusionskriterierna.

Studiepopulationen
Under tidsperioden 2015 var det 190 patienter som fick diagnoserna l&tt depression (F32.0),
medelsvar depression (F32.1) och ospecifik depression (F32.9).

Vid genomgang av diagnoslistorna kunde 67 patienter exkluderas da de haft diagnosen
depression mellan 2012-2014, hade annan psykiatrisk diagnos eller demensdiagnos. Dérefter
lastes kvarstaende 123 journaler, varpa ytterligare 47 patienter exkluderades enligt kriterierna.
De vanligaste exklusionskriterierna var redan pagaende depressionsbehandling eller diagnos

depression under de senaste tre aren.

Totalt inkluderades 75 (39 %) patienter i studien, varav 57 kvinnor (76 %) och 18 mén (24%).
Nio patienter (12 %) var yngre vuxna i aldern 18-25 ar. Femtiofyra patienter (72 %) fanns i
gruppen 26-65 ar och 12 patienter (16 %) var 66 ar eller aldre. Den yngsta patienten var 18 ar

och den éldsta 88 ar, se figur 2.

60-
Bl Alder 18-25
=3 Alder 26-65
__ 40 B3 Alder66-
3
c
<
20-
. —i i
Kvinnor Ma&n Totalt

Figur 2: Alders- och konsférdelning av patienter som nyinsjuknat med I&tt- och medelsvar

depression pa Kvartersakuten Surbrunn 2015.
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Tjugofyra patienter (32 %) fick diagnosen latt depression, 12 patienter (16 %) medelsvar
depression och 39 patienter (52%) ospecifik depression.

Behandling

Femton patienter av totalt 75 undersokta patienter (20 %) fick psykoterapi som forsta
behandling, varav 7 patienter (9 %) enbart fick behandling med psykoterapi.

Femtiofyra patienter (72 %) fick behandling med lakemedel som forsta behandling. Av dessa
fick 26 patienter (35 %) senare dven behandling med psykoterapi.

Totalt fick 34 patienter (45 %) en behandling med bade psykoterapi och lakemedel det forsta
aret.

Sex patienter (8 %) fick varken behandling med psykoterapi eller antidepressivt lakemedel.
Dessa patienter hade diagnosen létt- eller ospecifik depression. Patienter fick rad om motion,
blev sjukskrivna samt de flesta erbjudna remiss till terapeut eller behandling med

antidepressivt lakemedel, men ville avvakta eller tackade nej, se figur 3.

60-
Psykoterapi 1:a
EE Lakemedel 1:a
40- E=2 Psykoterapi + Lakemedel
g Bl [ngen behandling
< —
20+ —
= 7%
= %%
0=

Kvinnor Man Totalt

Figur 3: Behandling av patienter som nyinsjuknat i latt- eller medelsvar depression pa
Kvartersakuten Surbrunn.
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Darefter analyserades specifikt hur latt depression respektive medelsvar depression
behandlades. Sju patienter av de 24 patienter med diagnosen l&tt depression (29 %) fick
psykoterapi som forsta behandling. Femton patienter (63 %) fick antidepressivt lakemedel
som forsta behandling. Nio patienter (38 %) fick behandling med bade psykoterapi och

lakemedel under forsta aret och tva patienter (8 %) fick ingen behandling alls.

Tva patienter av de 12 patienter som fatt diagnos medelsvar depression (17 %) fick
behandling med psykoterapi som forsta behandling. Fem patienter (42 %) fick en behandling
med bade lakemedel och psykoterapi under forsta aret. Fem patienter (38 %) fick behandling

med enbart lakemedel.

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan kon eller aldersgrupper i val av behandling. Dock
hade gruppen yngre patienter en tendens till skillnad, da de i storre utstrackning behandlades

med bade antidepressivt lakemedel och psykoterapi (p = 0,0549).

Véntetid
Vantetiden till terapeut var mellan 1-18 veckor. Medianvérdet var sex veckor med 95 %
konfidensintervall mellan 5.9 och 7.8 veckor. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan kon

(se figur 4) och aldersgrupper betraffande hur lang vantetiden var till en psykoterapeut.

20+

Veckor
—
o
[

1 1 | |
Man Kvinnor Alla

Figur 4: Vantetid i veckor till psykoterapeut for patienter med latt- och medelsvar depression

pa Kvartersakuten Surbrunn 2015.
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Trettiofyra patienter (83 %) vantade mer an 4 veckor fran det att remiss skrevs till nybesok

hos psykoterapeut.

Av de som fick behandling med psykoterapi fullféljde 29 patienter (71 %) sin psykoterapi,
medan Ovriga patienter avslutade den psykoterapeutiska behandlingen i fortid.
Det fanns ingen signifikant skillnad mellan kon eller aldersgrupper betraffande vilka som

fullfoljde terapin.

Uppfoljning
Fyrtionio patienter (65 %) av studiepopulationen féljdes upp av sin lakare under forsta aret. |
de fall patienten inte hade forbattrats i sitt psykiska valmaende under det forsta aret, hade

lakaren fortsatt kontakt med dessa patienter.

Nio patienter (12 %) foljdes upp av lakare med skattningsskala. En patient i gruppen unga
vuxna och ingen patient i den &ldre aldersgruppen féljdes upp med skattningsskala. Den
vanligaste skattningsskalan var PHQ-9 och MADRS. Inga psykoterapeuter anvande

skattningsskalor.

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan kon eller aldersgrupper betraffande uppfoljningen,
men att yngre patienter foljdes upp av lakare i storre utstrackning an de éldsta lag nara
signifikant niva (p=0,0527). Det lag dven nara signifikans att de yngsta och de aldsta
patienterna foljdes i mindre utstrackning med skattningsskalor &n aldersgruppen 26-65 ar (p =
0,0555).
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Diskussion

Studien visar att majoriteten av patienterna behandlades med antidepressivt lakemedel i forsta
hand och néra halften av patienterna fick en kombinationsbehandling av psykoterapi och
antidepressivt lakemedel. Fyra femtedelar av patienterna, som av ldkare bedémdes ha behov
av psykoterapi, fick vanta mer an fyra veckor pa forsta besoket till en terapeut. Tva
tredjedelar av patienterna foljdes upp av sin lakare atminstone tills de bérjade ma béattre, men

lakarna foljde sallan upp patienterna med skattningsskalor.

Studiepopulationen

Studiepopulationen bestod till storre delen av kvinnor &n férvéntat om man ser till
livstidsinsjuknande i depression mellan kénen (1). Det skulle kunna bero pa att kvinnor i
storre utstrackning soker med depressiva besvar vid en latt- och medelsvar depression, medan
maén i storre utstrackning inte soker hjalp alls eller soker med psykosomatiska symtom vid

depression och i lagre utstrackning far en diagnos (5).

Drygt hélften av patienterna (52 %) fick diagnosen ospecifik depression, vilket &r en
betydande del. Vid genomlasning av journalerna var det ingen med diagnosen ospecifik
depression som uppfyllde kriterierna for svar depression, utan gruppen bestod av en
blandning av patienter med latt- och medelsvar depression.

Diagnosen ospecifik depression gavs ofta vid forsta besoket, som inte séllan var ett drop-in
besok, da det var for tidigt att bestamma niva pa depression. Vid efterféljande lakarbesok
andrades sedan inte diagnosen.

Oviljan att &ndra en redan satt diagnos, kan bero pa tidsbrist samt att man inte ser nagon
patientvinst i att specificera diagnosen. Det kan ocksa vara sa att det blir svarare att sjukskriva

patienten om diagnosen andras fran ospecifik- till latt depression.
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Behandling

For att kunna folja patienterna under ett ar fran att de fatt sin diagnos, men anda ligga sa nara
nutid som mojligt, valdes de patienter som fatt sin diagnos under 2015. Under denna period
gallde fortfarande Socialstyrelsens rekommendationer fran 2010 dar man sarskiljer
behandlingarna for latt- och medelsvar depression. Man rekommenderar att latt depression i
forsta hand behandlas med psykoterapi och inte behandlas med antidepressivt lakemedel. For
medelsvar depression rekommenderas psykoterapi eller antidepressivt lakemedel, men inte en

kombinationsbehandling av dessa.

Endast 29 % av patienterna med diagnosen latt depression fick psykoterapi som forsta
behandling, vilket &r en relativt 1ag andel, da detta ar en forstahands rekommendation fran
Socialstyrelsen (7). Sextiotre procent fick antidepressivt lakemedel som forsta behandling,
vilket gar emot Socialstyrelsens rekommendationer fran 2010 (7). | flera fall remitterade man
forst patienten till psykoterapi, men da vantetiden till terapeut var lang inleddes en
antidepressiv lakemedelsbehandling innan patienten traffat en terapeut.

| gruppen medelsvar depression behandlades 58 % av patienterna med antingen enbart
lakemedelsbehandling eller enbart psykoterapi, vilket Socialstyrelsen rekommenderar (7).
Fyrtiotva procent av patientgruppen behandlades med en kombinationsbehandling, vilket gar
emot rekommendationerna fran Socialstyrelsen.

Dessa resultat kan bero pa att manga lakare i Stockholm de senaste aren i storre utstrackning
anvander rekommendationerna fran viss.nu, dar Stockholms lans landsting ger ut rad via
PsyKkiatristod. Dar slas rekommendationerna for latt- och medelsvar depression ihop och de
rangordnar inte rekommendationerna mellan psykoterapi (dar KBT rekommenderas) eller
antidepressivt lakemedel. Man avrader inte heller frdn en kombinationsbehandling av
ovanstaende (2). | kommande rekommendationer fran Socialstyrelsen, som berdknas komma
ut i slutversion under 2017, far psykoterapi en starkare rekommendation och antidepressivt
lakemedel far en nagot svagare rekommendation pa grund av de biverkningar som kan
medfélja behandlingen. Man slar ocksa, liksom viss.nu, ihop rekommendationerna for latt-

och medelsvar depression.
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| en VESTA-studie fran 2013 undersoktes behandling av depression pa Taby vardcentral
under dren 2011-2012. Nittiofem patienter inkluderades i studien och man slog ihop
diagnoserna latt- och medelsvar depression. I den studien fick 34 % av patienterna behandling
med enbart lakemedel, 28 % behandling med enbart psykoterapi och 20 % en kombinerad
behandling av antidepressivt ldkemedel och psykoterapi (10). Pa Kvartersakuten Surbrunn var
det saledes farre patienter som behandlades med enbart psykoterapi (9 % av den totala
studiepopulationen) och fler patienter som behandlades med bade psykoterapi och
antidepressivt lakemedel (45 % av den totala studiepopulationen) an i studien fran Téaby

vardcentral.

Bade i Socialstyrelsens gamla och kommande rekommendationer framhalls KBT ha starkast
vetenskapligt stod bland psykoterapibehandlingarna. IPT har nastan lika starkt stod.

IPT och PDT var de vanligast angivna terapiformerna i psykoterapeuternas journaler. Ren
KBT-terapi var aldrig angivet som terapiform. Terapeuterna sjalva uppgav att de ofta anvande
en blandform av KBT och IPT.

Vantetiden till terapeuterna var forhallandevis lang med ett medianvarde pa sex veckor.
Bade i de nya och gamla rekommendationerna fran Socialstyrelsen framhaller man vikten av
en tidig och aktiv behandling, dven vid l&tt depression.

Langsta vantetid, 18 veckor, uppkom da remissen inkom strax fore sommarsemestrarna.

Den langa vantetiden till psykoterapeuterna beror troligtvis pa ett storre behov &n vad antal
terapeuttjanster kan tillgodose och ar till stor del en ekonomisk fordelningsfraga. Drygt 70 %
av de patienter som gick i psykoterapi fullfoljde planerad terapi. Da man far anta att de
patienter som fullfoljer sin behandling ocksa ar néjda med den psykoterapeutiska

behandlingen, ar detta ett gott resultat.

Uppfoljning

Sextiofem procent av patienterna foljdes upp till och med att depressionen vént, alternativt
foljdes patienten upp regelbundet under det forsta aret om inte patienten hade borjat ma
battre. De patienter som inte foljdes upp hade néstan alla fatt en remiss till psykoterapeuterna
och man kan anta att lakaren forlitade sig pa att terapeuten skulle kontakta dem om patienten
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inte forbattrades. De var fa patienter med nyinsatt antidepressivt lakemedel som inte féljdes
upp av sin lakare.
Det kan vara sa att fler patienter foljts upp under besck bokade av annan orsak an depression

och sedan inte journalforts.

Manga patienter fyllde i en skattningsskala i samband med diagnosséattning. Daremot var det
endast 12 % som f6ljdes upp med skattningsskalor. Uppfdljning med skattningsskalor
planerades ofta till ndstkommande besdk, men utférdes sedan inte. Inga terapeuter anvande

skattningsskalor fore eller i slutet av den psykoterapeutiska behandlingen.

Styrkor

Studien omfattar alla nydiagnostiserade patienter med latt och medelsvar depression under ett
ar. Journalgenomgangen och bearbetningen av data gjordes av en person, vilket minskar

risken for oliktolkning.

Svagheter

En svaghet med studien var att sa pass stor andel av studiepopulationen fatt diagnosen
ospecifik depression (52 %), vilket gor det svart att, utifran journalgenomgang, saga vilken
behandling som skulle vara mest lamplig. En annan svaghet med studien var att
rekommendationerna pa viss.nu och de hos Socialstyrelsen inte helt dverensstammer. Vissa
grupper under kon och alder hade fa antal patienter vilket gjorde det svart att fa signifikanser i
resultaten. Studien ar liten och genomférdes pa en vardcentral och kan darfor inte
generaliseras till hela primarvarden, men den ger en bra uppfattning om forhallandena pa

Kvartersakuten Surbrunn.
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Implikationer

Denna studie kan anvandas som grund for ett fortsatt forbattringsarbete pa Kvartersakuten
Surbrunn betraffande behandling och uppf6ljning av patienter med latt- och medelsvar

depression.

Framtida studier

| studien framkommer att vi i mindre hdg grad foljer Socialstyrelsens rekommendationer. Da
Socialstyrelsen snart utkommer med nya rekommendationer angaende behandling av
depression skulle det vara intressant att senare géra om studien om nagra ar for att se om vi

béattre foljer de nya rekommendationerna.
| framtiden skulle det vara intressant att studera varfor lakarna vid Kvartersakuten Surbrunn

remitterar forhallandevis fa patienter till enbart psykoterapi. Det skulle ocksa vara intressant

att ta reda pa varfor terapeuterna valjer bort ren KBT-terapi.

Slutsatser

Fa patienter behandlades med enbart psykoterapi och det var vanligt med en
kombinationsbehandling av psykoterapi och antidepressivt lakemedel. Lakarna foljde upp

patienterna tills de borjade ma béattre, men séllan med skattningsskalor.
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Bilaga 1: Anslag i reception och i vantrummen pa Kvartersakuten Surbrunn om att

granskning av datajournaler forekommer i utvecklings- och kvalitetssyfte.

Till dig som &r patient pa Kvartersakuten Surbrunn.

:JJ& Stockholms lans landsting

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska kvalitén pa vardcentralen systematiskt och fortlépande

utvecklas och sékras, sa att du som patient far ratt och séker vard.

Lakare som gor sin specialistutbildning har pa vardcentralen ar enligt Socialstyrelsens
bestammelser skyldiga att gora ett vetenskapligt projekt-arbete. Detta kvalitetsarbete gors pa
uppdrag av verksamhetschefen. Det kan innebéra att viss avkodad information inhamtas fran
patientjournaler. Inga namn eller data som kan hérledas till enskilda individer kommer att

redovisas i dessa kvalitetsarbeten.

Verksamhetschefen ansvarar for att projektarbetet gors enligt Patientdata-lagen, PDL, det vill

saga enligt riktlinjer for hantering av patient-/journal-uppgifter.

Har du nagra fragor eller synpunkter, eller om du inte vill att din journal ska inga i detta

arbete, ar du valkommen att kontakta verksamhetschefen, se nedan.

Stockholm 170422

Maria Hjalmarsson

Verksamhetschef

Kvartersakuten Surbrunn och Huslékarmottagningen Johannes
08-1233960, maria.hjalmarsson@sll.se
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